
ХРОНIКА ПОДIЙ

II Українсько-Росiйський симпозiум
«СУЧАСНI АСПЕКТИ ХIРУРГIЧНОЇ ЕНДОКРИНОЛОГIЇ»

(за участю терапевтiв-ендокринологiв)
(29 вересня — 1 жовтня 2011 року, м. Харкiв)

29 вересня — 1 жовтня 2011 року, згi-
дно з Реєстром з’їздiв, конгресiв, симпозiу-
мiв та науково-практичних конференцiй, якi
будуть проведенi в 2011 роцi (п. 12, с. 14),
ДУ «Iнститут проблем ендокринної пато-
логiї iм. В.Я. Данилевського НАМН Укра-
їни» сумiсно з ДУ «Московський обла-
сний науково-дослiдний клiнiчний iнститут
iм. М.Ф. Володимирського (Росiйським цен-
тром ендокринної хiрургiї) МОЗ Москов-
ської областi» проведено II Українсько-ро-
сiйський симпозiум «Сучаснi аспекти хiрур-
гiчної ендокринологiї» (за участю терапев-
тiв-ендокринологiв).

У роботi конференцiї взяли участь 532
представника 19 областей України, 13 обла-
стей Росiї, м. Лодзь (Польща), м. Вашинг-
тон (США), м. Стокгольм (Швецiя) — лi-
карiв та науковцiв, сфера дiяльностi яких
охоплює проблеми ендокринної хiрургiї та
пiсляоперацiйної реабiлiтацiї хворих на ен-
докринну патологiю.

Iз привiтанням до учасникiв симпозiу-
му звернулись директор ДУ «Iнститут про-
блем ендокринної патологiї iм. В.Я. Дани-
левського НАМН України» проф. Ю. I. Ка-
раченцев; Генеральний консул Росiйської
Федерацiї в Українi В. I. Филипп; засту-
пник директора з наукової роботи ДУ «Мо-
сковський обласний науково-дослiдний клi-
нiчний iнститут iм. М.Ф. Володимирського»
проф. В. I. Шумський; заступник начальни-
ка Головного управлiння охорони здоров’я
Харкiвської облдержадмiнiстрацiї Г.М. Сi-

роштан; заступник Харкiвського мiського
голови з питань охорони здоров’я та со-
цiального захисту населення С.О. Горбу-
нова-Рубан; головний позаштатний фахi-
вець МОЗ України з ендокринологiї, го-
ловний лiкар Київського мiського клiнiчно-
го центру проф. М.В. Гульчiй; керiвник
вiддiлення хiрургiчної ендокринологiї ДУ
«Московський обласний науково-дослiдний
клiнiчний iнститут iм. М.Ф. Володимир-
ського (Росiйський центр ендокринної хi-
рургiї) МОЗ Московської областi» чл.-кор.
РАМН, проф. А.П. Калiнiн; директор ДУ
«Iнститут ендокринологiї та обмiну речо-
вин iм. В.П. Комiсаренко НАМН Укра-
їни», президент Асоцiацiї ендокринологiв
України, академiк НАМН України, чл.-кор.
НАН України, проф. М.Д. Тронько; ди-
ректор Українського науково-практичного
центру ендокринної хiрургiї, трансплантацiї
ендокринних органiв та тканин МОЗ Укра-
їни, президент ВГТ «Українська асоцiацiя
ендокринних хiрургiв» проф. О.С. Ларiн.

Програму симпозiуму склали 73 усних
та 18 постерних доповiдей, у тому числi
з проблем терапевтичного та хiрургiчного
лiкування патологiї щитоподiбної залози та
її ускладнень — 44; пiдшлункової та паращи-
топодiбних залоз — 1 та 11, вiдповiдно; на-
дниркових залоз — 15; цукрового дiабету —
7; синдрому дiабетичної стопи — 8; iнших
проблем — 5.

Перше робоче засiдання симпозiуму вiд-
крила низка доповiдей, в яких була ви-
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словлена шана видатним вченим — заснов-
никам не тiльки вiтчизняної, але й свiто-
вої ендокринної хiрургiї (проф. А.Ф. Ро-
манчишен та спiвавт., Санкт-Петербург;
доц. П.М. Ромащенко та спiвавт., Санкт-Пе-
тербург; проф. С. I. Рибаков, Вашингтон).

У ходi роботи секцiї, яка була присвя-
чена патологiї щитоподiбної залози, най-
бiльша увага придiлялась дiагностицi та
лiкуванню її онкологiчної патологiї. На
загалi пацiєнтiв України були проаналi-
зованi основнi фундаментально-прикладнi
аспекти раку щитоподiбної залози (акад.
НАМН України, чл.-кор. НАН України,
проф. М.Д. Тронько, Київ), дослiдженi
фактори ризику розвитку цiєї патологiї
(доц. М.В. Брежнєв та спiвавт., Днiпропе-
тровськ). Представленi результати визначе-
ння особливостей раку щитоподiбної залози
на тлi супутньої тиреоїдної патологiї (проф.
М.В. Гульчiй та спiвавт., Київ), акцентова-
но увагу делегатiв на те, що передопера-
цiйне ультразвукове дослiдження щитоподi-
бної залози є необхiдним етапом обстеження
хворих з пухлинами щитоподiбної та пара-
щитоподiбних залоз (проф. Ю.К. Олексан-
дров та спiвавт., Ярославль), а застосуван-
ня на дооперацiйному етапi методiв матема-
тичного прогнозування та iнтраоперацiйно-
цитологiчного дослiдження дає змогу вибра-
ти адекватний метод хiрургiчного лiкуван-
ня цих пухлин (д. мед. н. О.С. Олiфiрова та
спiвавт., Благовещенськ).

На симпозiумi було представлено резуль-
тати визначення вмiсту протеїну S100А6
у хворих на ендокринну патологiю, якi да-
ють пiдставу розглядати цю сполуку як мо-
жливий дiагностичний маркер папiлярного
раку щитоподiбної залози (к. мед. н. О.В. Дi-
нець та спiвавт., Київ, Стокгольм). Але, на
думку самих авторiв, у цьому напрямку по-
трiбно проводити подальшi дослiдження.

К. мед. н. I. В. Дейнеко та спiвавт. (Днi-
пропетровськ) у ходi симпозiуму ще раз до-
вели суттєву роль тонкогiлкової аспiрацiй-
ної пункцiйної бiопсiї у дооперацiйнiй дiагно-
стицi вузлових новоутворень щитоподiбної
залози розмiром вiд 5 мм.

Було обґрунтовано доцiльнiсть прове-
дення соноеластографiї в комплексi доопе-
рацiйної дiагностики раку щитоподiбної за-
лози (доц. С.П. Шевченко та спiвавт., Но-
восибiрськ), сцинтiграфiї всього тiла при лi-

куваннi вiддаленних метастазiв диференцi-
йованого раку щитоподiбної залози у дiтей
та пiдлiткiв (к. мед. н. А.А. Родичев та спiв-
авт., Обнинськ), необхiднiсть профiлакти-
чної центральної дисекцiї шиї при хiрургi-
чному лiкуваннi тиреоїдного раку (к. мед. н.
А.П. Нечай та спiвавт., Київ), сформульова-
но iнновацiйнi пiдходи щодо радiацiйної без-
пеки пiд час лiкування пацiєнтiв радiоактив-
ним йодом (проф. С.М. Черенько та спiв-
авт., Київ), проаналiзованi вiддаленi резуль-
тати хiрургiчного лiкування постчорнобиль-
ського папiлярного раку щитоподiбної зало-
зи (д. мед. н. А.Є. Коваленко та спiвавт., Ки-
їв). Було розглянуто морфологiчнi особливо-
стi фолiкулярних пухлин щитоподiбної зало-
зи з невизначеним потенцiалом злоякiсностi
(к. мед. н. В. Г. Хоперiя та спiвавт., Київ).

Низка доповiдей була присвячена дiагно-
стицi та лiкуванню дифузного токсичного
зоба.

Так, проф. С.М. Завгороднiм та спiв-
авт. (Запорiжжя) доведено, що рiвень ан-
титiл до рецептору тиреотропного гормону
є об’єктивним маркером тривалостi захво-
рювання у цiєї категорiї пацiєнтiв, а його
динамiка — показник ефективностi проведе-
ного консервативного лiкування.

Доц. А.Ю. Цуркан (Воронеж) на основi
оцiнки впливу рiзних факторiв на результа-
ти субтотальної резекцiї щитоподiбної зало-
зи при дифузному токсичному зобi довiв, що
результати оперативного лiкування бiльш
залежать вiд напруги аутоiмунного проце-
су, нiж вiд об’єму тиреоїдної тканини, яку
було залишено пiсля операцiї. Оптимальним
об’ємом операцiї на щитоподiбнiй залозi при
цiй патологiї, на думку автора, слiд вважати
тиреоїдектомiю. Це спiвпадає з результата-
ми дослiджень проф. О.С. Ларiна та спiвавт.
(Київ): тотальна тиреоїдектомiя за вiдсутно-
стi резидуальної тиреоїдної паренхими при-
зводить до значного зниження концентрацiї
рiвнiв антитiл до рецептору тиреотропного
гормону вже через 6 мiс. пiсля операцiї, що
супроводжується покращенням перебiгу на-
вiть офтальмопатiї у бiльшостi пацiєнтiв.

У доповiдi проф. Н.О. Кравчун та
спiвавт. (Харкiв) було висвiтлено основнi
сучаснi свiтовi тенденцiї щодо дiагности-
ки та лiкування тиреотоксикозу. К. мед. н.
А.Б. Олiйником та спiвавт. (Київ) продемон-
стровано тiсний зв’язок мiж перебiгом тире-
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отоксикозу та станом кiсткової тканини у жi-
нок рiзних вiкових груп.

За час роботи симпозiуму були представ-
ленi результати впровадження новiтнiх роз-
робок щодо лiкування вузлового токсичного
зобу. Так, проф. А.Ф. Шидловським та спiв-
авт. (Тернопiль) було продемонстровано без-
печнiсть та високу ефективнiсть методу ла-
зерiндукованої iнтерстицiальної термометрiї
для лiкування цiєї категорiї хворих навiть за
наявностi кардiомiопатiї з проявами серце-
вої недостатностi. Важливим, на думку до-
повiдача, є той факт, що цей метод дає змогу
зберегти паренхiму залози та уникнути роз-
витку гiпотиреозу. Лазеротерапiя, як вказу-
валось у доповiдi проф. В. Г. Арiстархова та
спiвавт. (Рязань), є основним методом лiку-
вання i такої патологiї щитоподiбної залози,
як пiдгострий тиреоїдит де Кервена.

Доповiдь проф. С. I. Шевченко та спiв-
авт. (Харкiв) була присвячена особливостям
дiагностики та хiрургiчної тактики у разi ву-
злової трансформацiї доброякiсного ґенезу
на тлi аутоiмунного тиреоїдиту. Доповiдач
акцентував увагу присутнiх на тому, що при
виборi об’єму оперативного втручання у хво-
рих цiєї категорiї повинна братися до уваги
не тiльки характеристика вузлiв, але й змi-
ни в паранодулярнiй тканинi щитоподiбної
залози та її функцiональна активнiсть.

Багато уваги на симпозiумi придiля-
лось проблемам вiдпрацювання найбiльш
оптимальної технiки виконання оператив-
них втручань на щитоподiбнiй залозi з ме-
тою зниження кiлькостi пiсляоперацiйних
ускладнень, своєчаснiй їх дiагностицi та лi-
кування, у тому числi пiсляоперацiйної кро-
вотечi у ложi щитоподiбної залози (проф.
А.Ф. Романчишен, Санкт-Петербург), ди-
сфонiї з парезами гортанi (к. мед. н. В.А. Па-
ламарчук, Київ; проф. В.А. Шидловський
та спiвавт., Тернопiль), пiсляоперацiйного
гiпотиреозу (проф. Є.Н. Смiрнова та спiв-
авт., Пермь; проф. I. В. Терещенко, Пермь).
Проф. Р.С. Шевченко та спiвавт. (Харкiв)
у своїй доповiдi зробив комплексний ана-
лiз найчастiших причин виникнення ускла-
днень пiсля операцiї на щитоподiбнiй залозi
та шляхiв зниження їх частоти.

У ходi роботи постерної секцiї було пред-
ставлено 12 доповiдей, присвячених пробле-
мам тиреоїдної патологiї. А саме, результа-
ти визначення клiнiко-морфологiчних осо-

бливостей папiлярної мiкрокарциноми щи-
топодiбної залози (к. мед. н. I. Л. Аветисян
та спiвавт., Київ), мутацiй BRAF V600E
при проведеннi тонкоголкової авспiрацiйної
пункцiйної бiопсiї (к. мед. н. В. Г. Хоперiя
та спiвавт., Київ), особливостей реконстру-
ктивно-пластичних операцiй з приводу ра-
ку щитоподiбної залози (М.В. Красносель-
ський та спiвавт., Харкiв), застосування ра-
дiонуклiдних дослiджень при медулярному
раку (Є.А. Тонковид, Київ). Низка доповi-
дей постерної секцiї була присвячена пробле-
мi попередження розвитку та методам лiку-
вання пiсляоперацiйного гiпотиреозу (проф.
В. Г. Арiстархов та спiвавт., Рязань; д. мед. н.
О.С. Олiфiрова та спiвавт., Благовещенськ;
к. мед. н. Д.А. Пузин та спiвавт., Рязань).

До уваги делегатiв симпозiума була та-
кож представлена постерна доповiдь, яка об-
ґрунтовує необхiднiсть проведення iнтрао-
перацiйних дослiджень заморожених зрiзiв
при хiрургiчному лiкуваннi вузлової пато-
логiї щитоподiбної залози (Н. I. Гойденко та
спiвавт., Харкiв); створення реєстру онкопа-
тологiї щитоподiбної залози як частини ре-
гiональних реєстрiв тиреопатологiї (к. мед. н.
С.П. Шевченко та спiвавт., Новосибiрськ).
Хiрургiчному лiкуванню вузлового зоба при-
свяченi також доповiдi проф. А.Ф. Роман-
чишена та спiвавт. (Санкт-Петербург) та
Є. I. Савенко та спiвавт. (Ярославль).

За проблемою патологiї паращитоподi-
бних залоз було представлено 7 усних та
4 постерних доповiдей. В них пiдтверджу-
валося, що до цього часу дiагностика пер-
винного гiперпаратиреозу серед населення
як України, так i Росiї залишається неза-
довiльною, i це призводить до iнвалiдiза-
цiї хворих та погiршує результати лiкуван-
ня (проф. Ю. I. Караченцев та спiвавт., Хар-
кiв; чл.-кор., проф. А.П. Калiнiн та спiв-
авт., Москва; проф. С. М. Черенько, Київ).
Проф. В. I. Десятириком та спiвавт. (Кри-
вий Рiг) переконливо доведено необхiднiсть
саме активного виявлення цiєї патологiї се-
ред населення та формування реєстрiв пацi-
єнтiв з високим ризиком розвитку первин-
ного гiперпаратиреозу за участю лiкарiв су-
мiжних спецiальностей. Так, наприклад, усi
хворi, якi готуються до оперативного лiку-
вання з приводу патологiї щитоподiбної за-
лози, повиннi бути обстеженi на наявнiсть
первинного гiперпаратиреозу. Це дозволить
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визначитися з наявнiстю чи вiдсутнiстю па-
тологiї паращитоподiбних залоз та з адеква-
тним об’ємом оперативного втручання, тоб-
то, попередити повторнi хiрургiчнi втручан-
ня (м. н. с. С.О. Шептуха та спiвавт., Київ).

У хворих з клiнiчно доведеним первин-
ним гiперпаратиреозом та наявнiстю пато-
логiчних змiн паращитоподiбних залоз най-
бiльш iнформативним та безпечним мето-
дом дооперацiйної дiагностики є пункцiйна
бiопсiя з подальшим визначенням рiвня па-
ратиреоїдного гормону у аспiрацiйному ма-
терiалi (доц. С. I. Пампутiс та спiвавт., Яро-
славль).

Чл.-кор., проф. А.П. Калiнiн та спiв-
авт. (Москва) акцентували, що єдиним до-
статньо ефективним методом лiкування пер-
винного гiперпаратиреозу залишається хi-
рургiчний. Своєчасне проведення хiрургi-
чного втручання у цiєї категорiї хворих дає
змогу уникнути летальностi в раннiй та вiд-
далений термiн пiсля операцiї.

Проблема ведення вагiтностi у жiнок,
якi страждають на первинний гiперпарати-
реоз, була розглянута д. мед. н. I. В. Кото-
вою та спiвавт. (Москва).

У ходi симпозiуму обговорювались осо-
бливостi лiкування також вторинного гi-
перпаратиреозу, як хiрургiчного (проф.
Т.Д. Євмєнова та спiвавт., Кемерово), так
i медикаментозного (О.Н. Ветчiннiкова та
спiвавт., Москва); розглядалась роль пара-
тиреоматозу у розвитку вторинного гiперпа-
ратиреозу (проф. Т.Д. Євмєнова та спiвавт.,
Кемерово).

Програмою конференцiї була охоплена
i така актуальна проблема, як патологiя
надниркових залоз, якiй було присвячено
14 усних та 1 постерна доповiдь. Широке за-
стосування високотехнологiчних методiв то-
пiчної дiагностики та їх удосконалення при-
звели до значного зростання частоти вияв-
лення пухлин та кiст надниркових залоз —
iнциденталом. За результатами клiнiко-мор-
фологiчних дослiджень, бiльшiсть iнциден-
талом — доброякiснi гормонально неактив-
нi аденоми. Однак 2,5–4,5% серед усiх iнци-
денталом — адренокортикальний рак (проф.
С.М. Черенько та спiвавт., Київ). Розмiри,
контури, внутрiшня структура, щильнiсть,
збiльшення лiмфатичних вузлiв, що можли-
во визначити за допомогою комп’ютерної
томографiї, дозволяють уточнити морфо-

логiчну структуру пухлини, її потенцiйну
злоякiснiсть та правильно визначити такти-
ку ведення пацiєнтiв з iнциденталомами
(Л.А. Луценко та спiвавт., Київ). Динамi-
чне спостереження за доброякiсними гормо-
нальноактивними iнциденталомами дає змо-
гу своєчасно виявляти появу ознак їх гор-
мональної активностi (Н.М. Бикова та спiв-
авт., Iркутськ). За наявностi гормональної
активностi, незважаючи на розмiри пухлин
надниркових залоз, необхiдно обов’язкове
проведення адреналектомiї (чл.-кор., проф.
Н.А. Майстренко та спiвавт., Санкт-Петер-
бург). Велике значення в дiагностицi пухлин
надниркових залоз мають тонкоголкова пун-
кцiйна бiопсiя (О. I. Галузинська та спiвавт.,
Київ) та селективний поетажний забор кровi
з нижньої полої вени (проф. С.М. Завгоро-
днiй та спiвавт., Запорiжжя).

Проф. Г.А. Полякова (Москва) у сво-
їй доповiдi висвiтлила сучаснi пiдходи до
стандартизацiї морфологiчного дослiджен-
ня адренокортикальних пухлин; чл-кор.,
проф. А.П. Калiнiн (Москва) — до лiку-
вання первинних злоякiсних i метастати-
чних пухлин надниркових залоз. К. мед. н.
М.Є. Белошицький переконливо продемон-
стрував, що при пiдозрi на малоактивну фе-
охромацитому ендовiдеоскопiчна адренале-
ктомiя є операцiєю вибору (якщо розмiри
пухлини не перебiльшує 6 см), бо вона дає
змогу вже на початку операцiї клiпувати
центральну вену надниркових залоз, що мi-
нiмiзує гемодинамiчнi порушення.

Було продемонстровано також резуль-
тати визначення особливостей кардiоваску-
лярних порушень при синдромi артерiаль-
ної гiпертензiї надниркового ґенезу (проф.
С.В. Сергiйко, Челябинськ), результати вiд-
працювання лiкувальної тактики щодо по-
новлення функцiї кори надниркових залоз
у хворих, якi тривалий термiн лiкувались
глюкокортикостероїдами (Т.В. Стоцька та
спiвавт., Москва).

Зацiкавленiсть делегатiв симпозiуму ви-
кликали доповiдi к. мед. н. А.А. Товкай
та спiвавт. (Київ) «АКТГ-незалежна ма-
кронодулярна гiперплазiя надниркових за-
лоз — особливий варiант синдрому Кушин-
га»; д. мед. н. А.Н. Кваченюка та спiвавт.
(Київ) «Тактика ведення хворих адренокор-
тикальним раком», проф. С.М. Черенько та
спiвавт. (Київ) «Особливостi дiагностикита
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лiкування первинного альдостеронiзму на
сучасному етапi».

У постернiй доповiдi Т.В. Безуглової
та спiвавт. (Москва) було продемонстровано,
що при диференцiальному диагнозi феохро-
мацитоми у хворих на МЕN-1 слiд брати до
уваги i гiстологiчну структуру пухлини, i рi-
вень експресiї молекулярних маркерiв, якi
свiдчать про нейроендокринну диференцiа-
цiю тканин, звертати увагу на типи катехо-
ламiнiв.

За проблемою патологiї пiдшлункової за-
лози на симпозiумi було представлено одну
доповiдь, яка висвiтлювала сучаснi аспекти
дiагностики та лiкування нейроендокрин-
них пухлин цього органу. Вiсiм доповiдей
торкалися клiнiчних аспектiв синдрому дi-
абетичної стопи. К. мед. н. М.Б. Горобей-
ко (Київ) в своїй доповiдi акцентувала ува-
гу на те, що лiкування синдрому дiабети-
чної стопи обов’язково повинно бути ком-
плексним та спрямовуватися на усi основ-
нi ланки патогенезу. Дуже важливим у цих
хворих є компенсацiя цукрового дiабету, до-
сягнення цiльових рiвнiв артерiального ти-
ску та лiпiдного спектру кровi. За наявностi
гнойно-септичних ускладнень синдрому дiа-
бетичної стопи оперативне втручання повин-
но виконуватися в невiдкладному порядку
та може бути пролонгованим тiльки при не-
стабiльних показниках гемодинамiки (проф.
Т. I. Тамм та спiвавт., Харкiв).

Проф. М.Ф. Зарiвчацький та спiвавт.
(Пермь) на основi власних дослiджень довiв
ефективнiсть використання, разом з тради-
цiйними методами лiкування синдрому дiа-
бетичної стопи, озонотерапiї, полiвалентно-
го бактерiофага, внутрiшньоклiтинної еле-
ктростимуляцiї.

Також були заслуханi доповiдi щодо ко-
рекцiї порушень агрегантного стану кровi
у хворих iз синдромом дiабетичної стопи

(проф. В.Й. Лисенко та спiвавт., Харкiв),
особливостей клiтинних популяцiй (проф.
А. Г. Попандопуло, Донецьк), щодо застосу-
вання гравiтацiйної терапiї для лiкування цi-
єї категорiї хворих (проф. I. В. Макаров та
спiвавт., Самара).

I А.П. Фролов та спiвавт. (Iркутськ),
i П.Д. Фомiн та спiвавт. (Харкiв) акценту-
вали увагу на необхiдностi стандартизацiї
надання хiрургiчної допомоги хворим, якi
мають гнойно-некротичнi ускладнення син-
дрому дiабетичної стопи, а також на те, що
тiльки раннє проведення патогенетичного
лiкування, використання новiтнiх техноло-
гiй вiдновлення реґiонарного кровообiгу до-
зволяють отримувати кращi результати.

У межах конференцiї проведено два са-
телiтних симпозiуми: «Вiтчизнянi та закор-
доннi фармацевтичнi компанiї — народу
України». На сателiтному симпозiумi ком-
панiї «Берлiн-Хемi АГ» були розглянутi су-
часнi пiдходи до дiагностики та оперативно-
го лiкування патологiї щитоподiбної залози
(доповiдачi: к. мед. н. А.В. Камiнський (Ки-
їв), проф. М.С. Черенько (Київ), к. мед. н.
М.Б. Горобейко (Київ)).

На сателiтному симпозiумi компанiї
Астра Зенека «Дiабетологiя ХХI сторiч-
чя, курс на iнновацiї» доповiдачi проф.
Н.О. Кравчун (Харкiв), проф. М.Л. Кири-
люк (Київ), д. мед. н. А.Є. Коваленко (Ки-
їв), к. мед. н. В.Н. Скибун (Київ), к. мед. н.
Ю.Н. Погорецький (Київ), к. мед. н. I. П. Ро-
манова (Харкiв), проф. О.О. Сергiєнко
(Львiв) ознайомили делегатiв симпозiуму
з новiтнiми свiтовими пiдходами до дiагно-
стики та лiкування ендокринної патологiї.

Учасники симпозiуму мали можливiсть
ознайомитись iз виставкою фармацевти-
чних фiрм.

За матерiалами симпозiуму видано збiр-
ник тез.

Заст. директора IПЕП
з науково-органiзацiйної роботи
к.мед. н., доцент О.В. Козаков,
Пров. наук. спiвроб.
к.мед. н. I.М. Iльїна
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Науково-практична конференцiя з мiжнародною участю
«ЕНДОКРИННА ПАТОЛОГIЯ У ВIКОВОМУ АСПЕКТI»

(27–28 жовтня 2011 року, м. Харкiв)

27–28 жовтня 2011 року, згiдно з дер-
жавним Реєстром з’їздiв, конгресiв, симпозi-
умiв та науково-практичних конференцiй на
2011 рiк (п. 172, с. 80) ДУ «Iнститут проблем
ендокринної патологiї iм. В.Я. Данилев-
ського НАМН України» сумiсно з ДУ «Iн-
ститут охорони здоров’я дiтей та пiдлi-
ткiв НАМН України», Харкiвською ме-
дичною академiєю пiслядипломної освiти
МОЗ України та Харкiвським нацiональним
медичним унiверситетом МОЗ України про-
вели науково-практичну конференцiю з мiж-
народною участю «Ендокринна патологiя
у вiковому аспектi».

У роботi конференцiї взяла участь 461
особа, у т. ч. лiкарi (ендокринологи, тера-
певти, педiатри, сiмейнi лiкарi), науковцi та
представники фiрм iз 17 областей України,
м. Києва, АР Крим, Росiйської Федерацiї та
Азербайджану.

Iз привiтанням до учасникiв конфе-
ренцiї звернулись директор ДУ «IПЕП
iм. В.Я. Данилевського НАМНУ» проф.
Ю. I. Караченцев; проректор з науково-педа-
гогiчної роботи ХНМУ проф. В.Д. Марков-
ський; заступник Харкiвського мiського го-
лови з питань охорони здоров’я та соцiально-
го захисту населення С.О. Горбунова-Рубан;
заступник начальника Головного управлiн-
ня охорони здоров’я Харкiвської облдерж-
адмiнiстрацiї — начальник вiддiлу надан-

ня медичної допомоги дiтям та матерям
Т.П. Єфiменко; заступник директора з на-
укової роботи ДУ «IОЗДП НАМНУ» проф.
О. I. Плєхова, якi вiдзначили доцiльнiсть ди-
ференцiйованого пiдходу до розгляду основ-
них характеристик ендокринопатiй у вiково-
му аспектi, що обумовлено фiзiологiчними
змiнами гормонального гомеостазу iз вiком
i впливом цих змiн на перебiг ендокринних
захворювань.

Програму конференцiї склали 36 допо-
вiдей, у тому числi 20 — з проблем дiабе-
тологiї, 4 — тиреопатологiї, 6 — з репроду-
ктологiї, 6 — з iнших проблем.

У виступах матерiал було подано з ура-
хуванням вiкових аспектiв встановлених ха-
рактеристик патологiї. Окреме засiдання бу-
ло присвячено дитячiй ендокринологiї.

За проблемами дiабетологiї у доповiдях
провiдним акцентом була необхiднiсть чiтко-
го розумiння сучасних досягнень в уявлен-
нi механiзмiв iнiцiацiї та прогресування ЦД
та його ускладнень i з таких позицiй оцiн-
ки перспективностi профiлактичних та тера-
певтичних заходiв.

Проф. В.В. Полторак (Харкiв) проаналi-
зувала негативнi наслiдки iнсулiнорезистен-
тностi/гiперiнсулiнемiї у хворих на ЦД 2 ти-
пу, якi дають пiдставу вважати цi фактори
визначальним iнiцiюючим чинником судин-
них ускладнень, що потребує системного ме-
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таболiчного менеджменту, спрямованого на
зменшення вiдносного ризику кардiо-васку-
лярних подiй.

На теперiшнiй час пошуки сучасних
цукрознижувальних препаратiв призвели
до розробки препаратiв з новим механiзмом
дiї. Виходячи з того, що ендогеннi iнкретини
вiдiграють активну роль у фiзiологiчнiй реа-
кцiї органiзму на пероральне введення глю-
кози i ця вiдповiдь за ЦД 2 типу знижена,
поява на фармацевтичному ринку України
синтетичних аналогiв ГПП-1 та iнгiбiторiв
дипептидилпептидази-4 (ДПП-4) є суттєвим
внеском в iснуючi терапевтичнi технологiї за
ЦД 2 типу.

Проф. Н.О. Кравчун (Харкiв) у допо-
вiдi проаналiзувала результати багатоцен-
трового клiнiчного дослiдження iнгiбiторiв
ДПП-4, яким встановлено, що вони не впли-
вають на масу тiла, не пiдвищують ризик гi-
поглiкемiї, можуть використовуватись у хво-
рих з невропатiєю. За власними спостереже-
ннями доповiдача, протягом 3-мiсячної тера-
пiї вони дозволяють досягти цiльових рiвнiв
HbA1c, добре переносяться, не викликають
алергiї.

Тема терапевтичних пiдходiв до пролон-
гацiї дiї ГПП-1, схвалених Європейською
агенцiєю по лiкарським препаратам, бу-
ла також висвiтлена у доповiдi чл.-кор.
НАМН України, проф. Б.М. Манькiвсько-
го (Київ). Вiн представив результати першої
фази багатоцентрового дослiдження ефе-
ктивностi iнгiбiтору ДПП-4 саксаглiптину,
якi свiдчать про перспективнiсть цього пре-
парату.

Проблема удосконалення iснуючих ме-
тодiв цукрознижувальної терапiї знайшла,
зокрема, вiдображення у розробцi метформi-
ну пролонгованої дiї — Багомету (таблетки
на основi гiдрофiльної матрицi), використан-
ня якого дозволяє одержати тривалу дiю,
повною мiрою перекриває нiчнi та деннi «пi-
ки» гiперпродукцiї глюкози печiнкою, вирi-
шує проблему iнсулiнорезистентностi. Iз вла-
сним досвiдом використання цього препара-
ту подiлилась проф. Н.О. Кравчун (Харкiв),
яка пiдтвердила перспективнiсть широкого
використання Багомету у терапiї хворих на
ЦД 2 типу як у виглядi монотерапiї, так
i у сполученнi з сульфанiламiдними препа-

ратами. Н.О. Кравчун також охарактеризу-
вала ефективнiсть Глемазу — генеричного
ПСМ III генерацiї, створеного за техноло-
гiєю «флексидоза». Цей препарат забезпе-
чує найменший ризик гiпоглiкемiй, не бло-
кує кардiопротекторний ефект iшемiчного
прекондицiювання, здатний зменшувати iн-
сулiнорезистентнiсть периферичних тканин.
Препарат забезпечує комплайенс у 95% ви-
падкiв, може використовуватись у пацiєнтiв
усiх вiкових груп. Iнша пролонгована лiкар-
ська форма метформiну — Глюкофаж XR,
за даними доповiдача проф. О.О. Хижняк
(Харкiв), максимально вiдповiдає вимогам
до iдеального препарату для лiкування ЦД
2 типу. Глюкофаж XR iдеально комбiнує-
ться з iншими цукрознижувальними препа-
ратами, має низький ризик судинних ускла-
днень. К. мед. н. I. П. Романова (Харкiв) до-
повiла про переваги комбiнованого препара-
ту Трипрайд, який за рахунок комбiнацiї
метформiну, глiмепiриду та пiоглiтазону дає
можливiсть позитивно модифiкувати дiю ко-
жного iз складових у досягненнi цiльового
рiвня HbA1c, контролi постпрендiальної глi-
кемiї, зниженнi маси тiла пацiєнта, знижен-
нi iнсулiнорезистентностi. Доц. Л. Г. Полозо-
ва (Харкiв), пiдсумовуючи вимоги до перо-
ральних цукрознижуючих препаратiв, зупи-
нилась на їх впливi на метаболiчнi та кар-
дiоваскулярнi ризики i у цьому ключi охара-
ктеризувала препарат глiмепiрид.

Сучаснi проблеми iнсулiнотерапiї де-
тально проаналiзував чл.-кор. НАМН Укра-
їни, проф. Б.М. Манькiвський (Київ). Вiн
представив результати дослiдження DOR
у лiкувальних закладах України, яке мало
за мету спостереження за процесами титра-
цiї дози базального iнсулiну у осiб, якi вико-
ристовують глюкометр. Дослiдженням дове-
дено, що процес титрацiї у таких осiб є ефе-
ктивним, а також пiдтверджено ефектив-
нiсть та безпечнiсть гларгiну при ЦД 2 ти-
пу за умов iнтенсифiкацiї цукрознижуваль-
ної терапiї. Також доповiдач поiнформував
про результати багатоцентрового дослiджен-
ня Credit, в якому брали участь 13 країн.
У 4-рiчному спостереженнi хворих на ЦД
2 типу, якi знаходились на iнсулiнотерапiї,
аналiзували еволюцiю глiкемiчного контро-
лю та його зв’язок iз кардiо-васкулярними
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ризиками, а також причини невдач у дося-
гненi цiльових значень HbA1c.

К. мед. н. О.В. Камiнський (Київ) у сво-
їй доповiдi детально поiнформував учасни-
кiв конференцiї про дiабет LADA, у т. ч. про
його розповсюдженiсть, характер перебiгу,
алгоритм дiї при його виявленнi, принципи
терапiї.

Традицiйно значної уваги було придiле-
но супутнiй патологiї та ускладненням ЦД.
Проф. Л.О. Iванова та спiвавт. з Красно-
дара (Росiйська Федерацiя) представили да-
нi про особливостi аритмогенного субстрату
у хворих на IХС з персистуючою фiбриля-
цiєю передсердь на тлi ЦД 2 типу. На зна-
чнiй кiлькостi дослiджень вони встановили
вiрогiднi вiдмiнностi мiж цими групами з бо-
ку даних ЕКГ, Ехо-КГ, доплерографiї серця.
Автори проаналiзували вплив соталолу та
його комбiнацiї з α-лiпоївою кислотою на ди-
намiку кожного з встановлених компонентiв
аритмогенного механiзму.

Вiдомо, що ЦД притаманний високий
ризик розвитку серцево-судинних подiй. Цi
хворi потребують використання препаратiв,
якi оптимiзують метаболiзм iшемiзованої
клiтини, у т. ч. за рахунок блокади розпаду
вiльних жирних кислот та активацiї аероб-
ного глiколiзу. P-Fox iнгiбiтори є класом мо-
дуляторiв енергетичного метаболiзму i пред-
ставник цього класу мiлдронат найчастiше
використовується як коректор метаболiзму.
Проф. М.М. Кочуєва (Харкiв) присвятила
свою доповiдь перевагам мiлдронату за ЦД,
якi пов’язанi з оптимiзацiєю вуглеводного
обмiну, нейропротекцiєю, стимуляцiєю при-
родних ферментних реакцiй i здатнiстю про-
никати крiзь гемато-енцефалiчний бар’єр.

Метаболiчнi змiни за ЦД значною мiрою
стосуються i патологiї лiпiдного обмiну, що
потребує постiйного монiторингу. Корекцiя
таких порушень у хворих на ЦД має свої
особливостi, якi було конкретизовано у до-
повiдi проф. Л.В. Журавльової (Харкiв).

Проблемi найчастiшого ускладнення
ЦД — дiабетичнiй нейропатiї присвятив
свої повiдомлення чл.-кор. НАМН України,
проф. Б.М. Манькiвський (Київ). Вiн до-
повiв про результати дослiдження Nathan-1,
яке мало на мету встановити вплив 4-рiчної
терапiї препаратами α-лiпоєвої кислоти на

м’язову слабкiсть, яка є одним iз клiнiчних
проявiв дiабетичнiй нейропатiї. Дослiджен-
ням встановлено, що цi препарати у такий
термiн позитивно модифiкують перебiг дi-
абетичної полiнейропатiї. В межах симпо-
зiуму компанiї Берлiн Хемi цей доповiдач
також детально зупинився на особливостях
перебiгу дiабетичної полiнейропатiї у пацi-
єнтiв з ожирiнням, яке є характерним для
пацiєнтiв з ЦД 2 типу, але виявляється й у
11% при ЦД 1 типу. За результатами до-
слiджень продемонстровано, що важкiсть
дiабетичної полiнейропатiї у хворих з ЦД
1 типу залежить вiд рiвня iндексу маси тiла,
а при ЦД 2 типу — не залежить.

Серед проявiв дiабетичної нейропатiї
значне мiсце посiдає гастроiнтестинальна
патологiя. Нейропатичнi ураження можуть
виникати по всiй довжинi шлунково-кишко-
вого тракту i ставати причиною рiзних клi-
нiчних проявiв залежно вiд локалiзацiї про-
цесу. У доповiдi проф. Г.О. Леженка (Запо-
рiжжя) за результатами дослiдження 164 дi-
тей, хворих на ЦД, була конкретизована ча-
стота та ознаки ураження шлунково-кишко-
вого тракту.

Надлишкова маса тiла та ожирiння не
є рiдкiсним явищем при ЦД 1 типу у дiтей та
пiдлiткiв, особливо у дiвчат пубертатного вi-
ку. Такому контингенту хворих була присвя-
чена доповiдь д. мед. н. О.А. Будрейко (Хар-
кiв), яка конкретизувала особливостi вугле-
водного та метаболiчного контролю у цих
пацiєнтiв. Виступ проф. Л.К. Пархоменко
(Харкiв) був присвячений метаболiчним ха-
рактеристикам функцiонального стану пе-
чiнки у дiтей та пiдлiткiв з ожирiнням. У до-
повiдi к. мед. н. Н.В. Шляхової (Харкiв) бу-
ло вiдзначено, що у дiтей з ожирiнням спо-
стерiгається вiрогiдне пiдвищення рiвня ле-
птину та зниження адипонектину, причому
концентрацiя лептину не залежить вiд наяв-
ностi у них iнсулiнорезистентностi, а рiвень
адипонектину є вiрогiдно нижчим у дiтей
з iнсулiнорезистентнiстю.

Ряд доповiдей були присвяченi окре-
мим терапевтичним засобам, в яких ефе-
ктивнiсть доведено результатами крупних
багатоцентрових або власних дослiджень:
к. мед. н. Н.М. Жердєва (Київ) подала ре-
зультати дослiдження ADVANCE вiдносно
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доцiльностi використання алгоритму цукро-
знижувальної терапiї з призначенням Дiа-
бетон МР, К.М. Шаблiй (Київ) — стосов-
но iнсулiнiв Лантус Соло Стар та Левемiр
ФЛЕКСПЕН, I. В. Чернявська (Харкiв) —
препарату натурального походження ВИ-
ДЖАР.

Важливою складовою терапевтичних
стратегiй вiдносно ЦД є адекватна органi-
зацiя системи самоконтролю, бо це дозво-
ляє суттєво пiдвищити ефективнiсть цукро-
знижувальної терапiї. Ця проблема стала
темою доповiдей д. мед. н. О.В. Большової
(Київ) та К.О. Зуєва (Київ).

За проблемою тиреопатологiї у межах
симпозiуму компанiї Берлiн Хемi була пред-
ставлена доповiдь проф. О.О. Хижняк
(Харкiв) «Дифузний ендемiчний зоб. Пiдхо-
ди до дiагностики та лiкування в Українi та
в свiтi», в якiй були поданi механiзми ушко-
джуючої дiї дефiциту йоду, сучаснi пiдходи
до профiлактики йоддефiцитних патологiй,
групи ризику захворювання, алгоритми дiа-
гностики цiєї патологiї у дитячому та пiдлi-
тковому вiцi та монiторингу хворих.

Тиреоїдний стан визначається не тiльки
концентрацiєю тиреотропiну та тиреоїдних
гормонiв, але й рiвнем тироксинзв’язуючого
глобулiну (ТЗГ), вiд якого залежить кiль-
кiсть бiологiчно активних фракцiй тиреої-
дних гормонiв. Концентрацiї цього глобулi-
ну у пiдлiткiв, хворих на дифузний нетокси-
чний зоб, присвятила свiй виступ к. мед. н.
С. I. Турчина. Автор встановила, що у дiв-
чат з цiєю патологiєю рiвень ТЗГ залежить
вiд ступеня статевого дозрiвання та корегує
з естрогеном та тиреотропним гормоном, а у
хлопцiв змiни в концентрацiї ТЗГ протягом
статевого дозрiвання вiдсутнi.

Нейропатiї, якi є притаманними для
пацiєнтiв iз гiпотиреозом, мають в осно-
вi дефiцит тиреоїдних гормонiв. Д. мед. н.
В.С. Вернiгородський (Вiнниця) у своїй до-
повiдi навiв сучаснi уявлення стосовно пато-
генезу нейропатiй за гiпотиреозу, їх перебi-
гу, а також мiсця вiтамiнiв групи В, зокрема
препарату Нейровiтан, у терапiї цього ускла-
днення.

Доповiдь А.Р. Геворкян (Харкiв) була
присвячена проблемi взаємовiдносин мiж
пiнеальною та щитовидною залозами. Во-

на навела результати власного дослiджен-
ня добових особливостей впливу екзогенно-
го мелатонiну на морфологiчну структуру
та функцiю щитоподiбної залози у молодих
щурiв. Одержанi данi свiдчать про негатив-
ний вплив екзогенного мелатонiну на цi ха-
рактеристики i теоретично обґрунтовують
недоцiльнiсть призначення препаратiв мела-
тонiну особам молодого вiку задля збереже-
ння нормальної структури та гормональної
активностi щитоподiбної залози.

За проблемою репродукцiї до програми
увiйшли доповiдi i гiнекологiв, i андрологiв.
Проф. О.П. Танько (Харкiв) у своєму ви-
ступi поiнформувала учасникiв про ХI Все-
свiтнiй Конгрес за проблемою ендометрiо-
зу, який вiдбувся у м. Монпелье (Францiя)
4–7 вересня 2011 року за участю делегатiв
iз 73 країн. Доповiдач торкнулась сучасних
уявлень вiдносно патогенезу цiєї патологiї,
представила алгоритм дiї при ендометрiозi,
задачi терапiї, охарактеризувала ефектив-
нiсть та побiчнi дiї iснуючих методiв меди-
каментозної терапiї.

Варiанти клiнiчного перебiгу вторинної
аменореї у дiвчат-пiдлiткiв були темою допо-
вiдi к. мед. н. Т.А. Начетової (Харкiв). Допо-
вiдач акцентувала, що така неоднорiднiсть
є вiдбиттям рiзноманiтних патогенетичних
механiзмiв формування патологiї, i таке ста-
новище потребує диференцiйованого пiдхо-
ду до призначення терапiї.

К. мед. н. Т.Л. Архiпкiна (Харкiв) озна-
йомила учасникiв конференцiї з неоднозна-
чними результатами лiкування гiперандро-
генiї у жiнок iз синдромом полiкiстозних яє-
чникiв препаратом Дiане 35. Лише у части-
ни жiнок вiдбулась нормалiзацiя рiвня ан-
тимюллерова гормону. Високi цифри цього
гормону при зниженнi андрогенiв можуть
свiдчити про виразнi змiни у фолiкулярно-
му апаратi яєчникiв, тобто, динамiка гормо-
ну може стати орiєнтиром для вирiшення пи-
тання стосовно подальшої терапiї.

Серiя доповiдей з андрологiї була при-
свячена проблемi гiпогонадизму. К. мед. н.
А.С. Мiнухiн (Харкiв) ознайомив iз ре-
зультатами дослiдження рiвнiв пролактину
в кровi у чоловiкiв молодого вiку з пато-
спермiями та при еректильнiй дисфункцiї.
Вiн встановив, що рiвнi пролактину за умов
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еректильної дисфункцiї, на вiдмiну вiд осiб
з патоспермiями, є суттєво вищими, нiж
у практично здорових. Це обумовлює до-
цiльнiсть подальшого вивчення ролi прола-
ктину у формуваннi патоспермiй та ере-
ктильної дисфункцiї з урахуванням андро-
генного статусу.

Д. мед. н. В.О. Бондаренко (Харкiв) до-
повiв про результати дослiдження ефектив-
ностi комплексної терапiї тамоксифеном,
аєвiтом та провiроном гiпоандрогенних па-
тоспермiй у чоловiкiв репродуктивного вi-
ку. При апробуваннi протягом трьох мiся-
цiв двох терапевтичних комплектiв: тамо-
ксифен + аєвiт; тамоксифен + аєвiт + провi-
рон було встановлено, що ефективнiсть обох
схем лiкування є однаковою за умов вихi-
дного коефiцiєнту реалiзацiї лютеїнiзуючого
гормону бiльшого за 2,0 у. о.

Ж.С. Спiвак (Суми) представила данi
стосовно позитивних змiн параметрiв спер-
мограм у чоловiкiв iз субклiнiчним гiпоти-
реозом в результатi лiкування L-тироксином
впродовж трьох мiсяцiв. Пiдтверджено тезу
про необхiднiсть обов’язкового визначення
функцiї щитоподiбної залози у чоловiкiв не-
плiдної пари, бо при пiдборi адекватної за-
мiсної тиреоїдної терапiї значно зростають
шанси досягти успiху у лiкуваннi чоловiчо-
го безплiддя.

Виступ к. мед. н. В.А. Корсунова (Хар-
кiв) був присвячений проблемi кетозiв. До-
повiдач зупинився на механiзмах їх розви-
тку у хворих iз патологiєю внутрiшнiх ор-
ганiв, представив перелiк показань для при-
значення iнфузiйної терапiї при ацетонемi-
чному синдромi, методику призначення Кси-
лату на прикладi груп хворих iз дiабети-
чним та недiабетичним кетозом.

Головний дитячий ендокринолог м. Ал-
чевська Луганської областi О.М. Щира
представила результати аналiзу кореляцiй-
них зв’язкiв мiж рiвнями забруднення атмо-
сферного повiтря та захворюванiстю на ен-
докринну патологiю у регiонi. Дослiджен-
ням встановлено прямий вiрогiдний вплив
середньорiчних концентрацiй в атмосферi
окису вуглецю, окису азоту, свинцю та фено-
лу на розвиток ендокринної патологiї у доро-
слого населення i зважених речовин на роз-
повсюдженiсть ендокринопатiй у дiтей.

За матерiалами конференцiї видано збiр-
ник тез.

Учасники конференцiї мали можливiсть
ознайомитись iз виставкою продукцiї фар-
мацевтичних фiрм та друкованою науковою
продукцiєю спiробiтникiв ДУ IПЕП.

Конференцiя завершилась пiдведенням
пiдсумкiв роботи та прийняттям резолюцiї.

РЕЗОЛЮЦIЯ

Заслухавши та обговоривши доповiдi,
представленi за програмою, учасники кон-
ференцiї пiдтверджують доцiльнiсть визна-
чення вiкових особливостей розвитку та те-
рапiї ендокринних захворювань, бо гормо-
нальний гомеостаз, як нiякий iнший, зазнає
iз вiком значних змiн i у такий спосiб впли-
ває на перебiг ендокринопатiй.

Учасники конференцiї констатують, що
за рiшеннями минулорiчної конференцiї
у навчальних програмах профiльних ка-
федр у системi пiслядипломної освiти перед-
бачено висвiтлення вiкових змiн гормональ-
ного гомеостазу та пов’язанi з цим ризики;
до участi в ендокринологiчних конференцi-
ях запрошуються фахiвцi первинної ланки
медичної допомоги.

Разом iз тим, серед низки нагальних про-

блем ендокринологiї залишаються й такi, ко-
трi пов’язанi з вiковими аспектами патологiї
i потребують диференцiйованих пiдходiв. Цi
проблеми стосуються удосконалення систе-
ми профiлактики ендокринопатiй, раннього
їх виявлення та монiторингу у дiтей та пiд-
лiткiв. Для контингенту репродуктивного вi-
ку це, передусiм, збереження повноцiнностi
репродуктивної системи чоловiка та жiнки,
а також адекватний монiторинг вагiтностi,
у т. ч. за наявностi ендокринної патологiї.
Чимало невирiшених питань i у профiлакти-
цi серцево-судинної патологiї i остеопорозу
у жiнок постменопаузального вiку. I найбiль-
ше невирiшених питань iснує вiдносно осо-
бливостей ендокринної патологiї у контин-
генту похилого та старечого вiку.

Учасники конференцiї вважають за не-
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обхiдне з метою удосконалення медичного
забезпечення хворих на ендокринну патоло-
гiю рiзних вiкових груп рекомендувати:

1. Запросити головних позаштатних спе-
цiалiстiв МОЗ України зi спецiальностi «ен-
докринологiя» та «дитяча ендокринологiя»,
а також головних ендокринологiв УОЗ пi-
лотних областей проiнформувати учасникiв
наступної конференцiї стосовно обсягiв на-
дання медичної допомоги хворим на ендо-
кринну патологiю на рiзних рiвнях у поре-
формованiй на засадах сiмейної медицини
системi державної охорони здоров’я.

2. У зв’язку з постарiнням населення,
зокрема контингенту хворих на ендокрин-
ну патологiю, у програмах наступних конфе-
ренцiй, якi стосуються вiкових аспектiв па-

тологiї, бiльше уваги придiляти проблемам
герiатричної ендокринологiї.

3. У межах практичної реалiзацiї профi-
лактичного напрямку медицини в Українi
науковцям ДУ «IПЕП» та ДУ «IОЗДП» роз-
робити для лiкарiв первинної ланки охорони
здоров’я довiдники з перелiком факторiв ри-
зику та раннiх ознак формування ендокри-
нопатiй, сучасних методiв їх дiагностики та
корекцiї.

4. Продовжити проведення скринiнгу на-
селення з метою раннього виявлення ендо-
кринопатiй, в першу чергу порушень вугле-
водного обмiну.

5. Переглянути та удосконалити шляхи
взаємодiй ендокринологiв з iншими фахiв-
цями.

Заст. директора IПЕП
з науково-органiзацiйної роботи
к.мед. н., доцент О.В. Козаков,
Пров. наук. спiвроб.
к.мед. н. I.М. Iльїна
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